近二十年肺癌及冠心病的发病率在我国逐年增加，城市中肺癌及冠心病已成为威胁人们健康的重要疾病。每年约有上百万患者死于这两类疾病。国外文献^\[[@b1],\ [@b2]\]^报道约10%的肺部肿瘤患者合并不同程度的心肌缺血症状。为了改善患者心肌缺血症状又不延误肺癌的外科治疗，首都医科大学附属北京安贞医院胸外科2003年-2011年共完成不停跳非体外循环下冠脉搭桥同期肺癌根治手术18例。现总结报道如下。

1. 材料与方法 {#s1}
=============

1.1. 临床材料 {#s1-1}
-------------

2003年-2011年共完成18例同期肺癌根治及不停跳冠状动脉旁路移植术，男性16例，女性2例，年龄54岁-77岁，平均年龄66.11岁±5.75岁。冠状动脉病变以2支或3支血管狭窄为主（狭窄程度均 \> 70%），心功能分级为Ⅰ级/Ⅱ级（NYHA分级标准）。临床肺部肿瘤TNM分期多为Ⅰ期/Ⅱ期病例。肺功能、动脉血气分析、超声心动图检查心肺功能未见明显异常。脑核磁、全身骨扫描、腹部超声检查未见远处转移。患者同期手术适应症采用相同标准，整体病例相似。18例患者经正中切口完成不停跳搭桥手术，平均搭桥2.3根，约1/3的患者使用乳内动脉。搭桥完成后胸腔镜辅助原切口行肺癌根治术7例, 侧翻身后外侧胸切口完成肺癌手术11例。

1.2. 同期手术步骤 {#s1-2}
-----------------

静脉复合麻醉，双腔气管插管后正中劈开胸骨，经患侧胸膜腔先行肺部肿瘤局部切除或活检，行快速冰冻明确病理诊断。肝素1 mg/kg剂量抗凝，游离健侧乳内动脉及下肢大隐静脉行冠脉搭桥手术，鱼精蛋白对抗肝素。18例患者平均搭桥2.3根，约1/3的患者使用乳内动脉。冠脉旁路移植完成后，根据肺部活检的病理结果实施肺癌根治手术。本组早期病例采用改变患者体位，重新消毒，后经改良为外侧胸部小切口行肺叶切除及淋巴结清扫11例，后期病例在胸腔镜辅助下经正中单一切口完成肺癌根治7例。具体术式见[表 1](#Table1){ref-type="table"}。

###### 

具体肺切除术式

The details of the type and the number of lung resections

  Lung resection type         Video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) group (*n*=7)   Thoractomy group (*n*=11)
  --------------------------- ----------------------------------------------------------- ---------------------------
  Lobectomy (*n*=14)          5                                                           9
    Right upper               1                                                           2
    Right lower               2                                                           2
    Right middle              1                                                           0
    Left upper                0                                                           2
    Left lower                1                                                           3
  Bilobectomy (*n*=2)         0                                                           2
    Left upper                0                                                           1
    Left lower                0                                                           1
  Segment resection (*n*=2)   2                                                           0
    Left upper                2                                                           0

1.3. 统计方法 {#s1-3}
-------------

利用SPSS 13.0软件进行数据分析，采用独立样本*t*检验对胸腔镜手术和非胸腔镜手术两组的住院时间、ICU时间、手术时间、输血量、胸腔引流量及带管时间等方面进行比较。所有患者定期随诊，采用*Kaplan-Meier*方法分析两组生存情况。*P* \< 0.05为差异有统计学意义。

2. 结果 {#s2}
=======

所有患者均安全完成同期冠脉搭桥及肺切除手术，围手术期无死亡及新发心肌梗塞情况。病理诊断鳞癌10例，腺癌8例；TNM分期Ⅰa期2例，Ⅰb期8例，Ⅱa期3例，Ⅱb期3例，Ⅲa期2例。本组病例总平均住院天数为（17.16±6.76）天，平均ICU时间是（14.83±4.13）h。手术时间平均为（208.33±44.62）min。术后胸腔及纵隔引流管平均呆管时间为（4.50±.92）天，引流量为（708.33±229.81）mL。术后常见合并症是心律失常、肺不张、肺部感染。胸腔镜组发生率为42.85%（房颤2例，肺部感染1例），常规开胸组为54.55%（房颤2例，室性心律失常1例，肺不张2例，感染1例）。对症处理均痊愈。腔镜组在手术时间、术后引流量、输血量及带管时间均较开胸组下降，而住院及ICU时间等方面两组无统计学差异，可能和肺切除与搭桥手术同期实施，数据无法分割有关。术后两组具体临床结果数据见[表 2](#Table2){ref-type="table"}。

###### 

术后两组临床结果数据

The details of the postoperative outcome

  Variables related to surgery              Video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) group   Thoractomy group   *P*
  ----------------------------------------- --------------------------------------------------- ------------------ ----------
  Mean stay in-hospital (days)              13.14±1.95                                          19.72±7.55         0.632
  Mean stay in the intensive care (hours)   12.85±2.79                                          16.09±4.45         0.848
  Operating room time (minutes)             164.28±30.47                                        236.36±24.60       \< 0.001
  Blood transfusion (units)                 2.28±0.75                                           4.18±2.08          0.036
  Postoperative drainage (mL)               461.42±79.04                                        865.45±127.30      \< 0.001
  Postoperative drainagetime (days)         3.71±0.75                                           5.00±0.63          0.001

随诊时间为术后10个月至术后5年，其中开胸组为术后18个月至术后5年，腔镜组为术后10个月至术后36个月。4例患者死亡（开胸组3例，腔镜组1例），2例N2患者于2年内死亡。两组患者生存曲线见[图 1](#Figure1){ref-type="fig"}，生存率无明显差异（*P*=0.187）。由于腔镜手术多数为近2年完成，随诊期限相对早期开胸组短，尚不能完全确定两组5年生存率总体水平差异。

![腔镜组与开胸组生存曲线\
Survival curve between video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) group and thoractomy group](zgfazz-15-10-602-1){#Figure1}

3. 讨论 {#s3}
=======

目前对于肺癌的治疗强调以外科手术为主的综合治疗，肺切除加系统纵隔淋巴结清扫是肺癌首选的治疗手段。对于合并严重冠心病的患者，心肌缺血症状如果不被很好的纠正，肺癌外科治疗过程中麻醉的创伤、手术操作的损伤、围手术期的应激等因素都会导致严重的心肌梗塞的发生^\[[@b3],\ [@b4]\]^。内科介入治疗不适合三支冠脉血管或左冠脉主干病变的患者，支架植入后抗血小板治疗也增加了肺癌外科术中、术后出血的可能。肿瘤本身的高凝状态以及手术创伤直接影响植入支架的通畅率^\[[@b5]\]^。体外循环辅助下冠脉血管旁路移植手术对于严重冠心病是一种开展时间早、安全性和效果确切的治疗方法。由于体外循环的使用抑制体内细胞或体液介导的免疫系统，对抑制肿瘤生长起重要作用的自然杀伤细胞（natural killer cell, NK）的活性产生很大影响同时激活的炎性因子反应系统（inflammatory response syndrome, SIRS）也影响机体内环境的稳定^\[[@b6]\]^。因此对于严重冠心病合并肺癌的患者这种治疗方法的使用有待商榷。综合临床肺癌及冠心病的治疗原则，笔者认为肺癌根治手术联合非体外循环下不停跳冠脉旁路移植术对这类复合疾病患者是合理的治疗方案。

肺癌根治及不停跳冠脉搭桥手术是临床上两类成熟的术式，国外文献有同期手术报告，在充分和患者沟通征得同意后实施同期心肺手术符合临床治疗原则，无医学伦理问题。冠脉搭桥与肺癌根治手术同期实施，避免了分期手术带给患者两次麻醉、两次手术创伤以及住院时间、医疗费用增加等不良影响。但同期手术中肝素的使用增加了肺部手术出血的风险，同时经正中切口显露肺门及纵隔结构困难增加了肺癌根治手术的困难^\[[@b7],\ [@b8]\]^。为提高同期手术的安全性，早期病例在正中切口完成冠脉搭桥术后重新摆放患者体位，经后外侧胸部切口行标准肺叶切除及系统淋巴清扫。手术操作成熟尤其对外科技术要求较高的术式优势明显（开胸组中完成2例肺袖式切除，1例肺动脉成型）。但两个切口的损伤及疼痛以及延长的麻醉及手术时间使得患者术后心肺功能恢复较慢，围手术期并发症的发生率较高，本组病例早期的8例同期两切口操作的患者中术后发生肺不张2例，心律失常3例。近些年胸腔镜技术在胸外科手术中的应用越来越广泛。随着同期手术临床治疗经验的总结以及胸腔镜外科操作技术的积累，后期这类患者我们尝试在胸腔镜辅助下通过单一正中切口完成肺癌根治。正中切口完成肺叶切除最大的困难在于肺门及纵隔解剖视野的显露及操作，国外文献提示正中切口完成左侧肺叶切除尤为困难，胸腔镜的应用为我们提供了良好的操作视野，同时血管、气管切缝器等特殊器械的使用也使得肺叶切除相对容易。我们在冠脉旁路移植完成后，患侧抬高30度，于腋中线六肋及腋前线三肋水平放置胸腔镜及专用器械，目镜监测下，经正中切口由前到后单向推进方式逐一游离下肺韧带及肺叶动脉、静脉、支气管，以一次性腔镜切缝器处理所切除肺叶血管及支气管完成肺叶切除。肺癌根治手术中系统淋巴结清扫非常重要，标准淋巴结清扫对于术后准确病理分期及远期预后意义重大，配合单切口完成肺癌根治手术，我们在搭桥完毕心包关闭前，经升主动脉与上腔静脉间隙，右肺动脉下方打开心包后壁，显露支气管隆突清扫7号、4号淋巴结，肺叶切除后根据淋巴结不同解剖位置，胸腔镜辅助下行右侧2、3、8、9号或左侧5、6、8、9号淋巴结清扫，完成标准肺癌根治手术^\[[@b9]\]^。

肺癌根治和冠脉搭桥手术是两类创伤比较大的手术，同时实施中出现的心肺功能的应激对患者术后恢复影响很大，在麻醉的管理、外科操作的要求、围手术期心肺功能的支持等方面也有较高要求。胸腔镜手术以其外科操作创伤微小、术后恢复快、合并症减少等优点符合现代外科治疗的新理念。同时多中心病例统计^\[[@b10],\ [@b11]\]^显示，腔镜外科在早期肺癌的治疗中，无论在肺切除范围还是在系统淋巴结清扫等方面均与常规开胸肺癌根治手术无差异，远期治疗效果确切、可靠。由于本组病例数量有限，许多问题有待深入研究，综合现有的临床经验，对于肺部肿瘤，TNM分期Ⅰ期/Ⅱ期患者手术治疗效果较好，结合PET或纵隔镜检查考虑N2的患者，由于远期治疗效果不佳，应当排除于同期手术治疗适应症之外。术前判断肿瘤本身和周围血管、组织局部粘连密切需行支气管袖式切除或肺动脉成型等手术，胸腔镜下操作困难，侧开胸完成手术相对安全。同期手术创伤较大，对患者术前心肺功能要求较高，肺功能较差（VC \< 60%, FEV~1~/FVC \< 55%, FEV~1~ \< 1.2 L, PO~2~ \< 60 mmHg）或心脏结构及功能明显受损（EF \< 35%、室壁运动明显异常合并室壁瘤形成、30天内新发心肌梗塞、血流动力学不稳定）等情况不适合肺癌根治联合搭桥手术同期治疗^\[[@b12]\]^。

对于肺癌合并严重冠心病的患者，同期肺癌根治及冠状动脉旁路移植手术安全、有效。胸腔镜辅助下完成肺癌根治手术创伤小，治疗效果确切。
